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ABSTRACT

Amac: Penn Alkol Aserme Olcegi (PAAO) Flannery ve
arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilen ve alkol kullanim
bozuklugu olan olgularda asermeyi (craving) degerlendir-
mek icin diizenlenmis 5 maddelik 6zbildirime dayali bir
soru formudur. Bu arastirmanin amaci, 6lcegin Penn Alkol
Aserme Olcegi (PAAO) adiyla Tirkce'ye uyarlanarak, al-
kol bagimliigr olan hastalarda gecerlik ve glvenirliginin
arastirilmasi ve ulkemizde de kullanima kazandiriimasidir.

Y$ntem: Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezi'ne (AMATEM) Mayis 2007-Subat 2008 tarihle-
ri arasinda yatarak tedavi goren hastalar calisma kapsamina
alindi. DSM-IV tani 6lciitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ko-
nan 122 hasta calisma orneklemini olusturdu. Arindirima te-
davisi sonrasinda hastalara sosyodemografik soru formu yani-
sira birer hafta arayla iki kez PAAO uygulandi. PAAQ'in Tiirkce
seklinin ic tutarliigini saptamak icin Cronbach alfa kullanildi.

Bulgular: Olcegin ic tutarlilik 6lciimiinde Cronbach alfa
katsayisi ilk 6lctim icin 0.88 ikinci Olciim icin ise 0.94 olarak
bulundu. Hem ilk degerlendirmede hem de ikinci degerlen-
dirmede 6lcedin toplam puani ve 5 maddesi arasinda p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. iki 6lcim
arasinda tim maddeler ve toplam puan ortalamalari acisindan
fark yokken, élciimler arasinda ileri derece anlamli korelasyon
ve kappa degerleri saptand. iki hafta icinde depresmenin tek
belirleyicisi, 5madde arasindan sadece 4. madde (direnme) idi.

Sonuc: Yatarak tedavi goren hastalarda alkol asermesi
diizeyleri genis yelpazede saptanmistir. Bu calismanin bul-
gulari, PAAQ’in Tirkce diizenlenmis seklinin alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarda gecerli ve givenilir oldugunu ve
Turk toplumunda da kullanilabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, bagimlilik, gecerlik, glivenir-
lik, aserme, Olcek.
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Objective: The Penn Alcohol Craving Scale (PACS) is a
5-item self-rating scale developed by Flannery et al. (1999)
for screening alcohol caraving. In the aim of this study, the
reliability and validity of the Turkish translation of the PACS
among alcohol dependent inpatients were determined.

Method: The study was conducted with hospitalized
patients between May 2007 and February 2008 in Bakirkoy
State Hospital for Mental Health and Neurological Disorders,
AMATEM (Alcohol and Drug Research, Treatment and Edu-
cation Center) in Istanbul. One twenty two inpatients diag-
nosed as having alcohol dependence according to DSM-IV
criteria were included in the study. They were given socio-
demographic form and PACS and PACS was given again in
one week period. The internal consistency of the Turkish
version of PACS was evaluated by the Cronbach’s Alpha test.

Results: In alcohol dependents the internal con-
sistency coefficient (Cronbach’s alpha) was 0.88 for first
evaluation and 0.94 for second evaluation. For each of
the items, the corrected item-total correlation values
were significant in the degree of p<0.001 in both eva-
luation. There was no difference between mean scores
of two evaluations, whereas high positive correlation
and kappa values were found. Among 5 items of PACS
only 4th item (resistance) predicted relaps in two weeks.

Conclusion: Wide spectrum of alcohol craving
severity were found among inpatients. Results
which were obtained in this study suggests that
the Turkish version of the PACS could be used as
reliable and valid for alcohol dependent inpatients.

Key words: Alcohol, dependence, validity, reliability,
craving, scale.
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GIRIS

“Aserme” (craving) alkol bagimhhgina eslik
eden muhtemel evrensel bir belirti olarak “madde
kullanmak icin glclii subjektif dirtii” seklinde
tanimlamustir (1). DSM-IV'deki alkol bagimhhgi tani
Olciitlerinden asermenin cikarniimasi bu alanda fikir
birligi olmamasinin bir gostergesidir. Bu nedenle ortaya
atilmis Aserme Yoksunluk Modeli'ne goére (Craving
Withdrawal Model) aserme ya da yoksunluk olmasina
ek olarak DSMAV alkol kotiye kullanimi- bagimhlig
belirtilerinden ikisinin olmasi ile tani konmus ve DSM-
IV ile kiyaslandiginda bu model ile normallik ve kétlye
kullanim, kotiye kullanim ile bagimlilik arasindaki
ayinmin daha iyi yapilabildigi bildirilmistir (2).

Alkol “asermesi” genellikle ya alkoliin olumlu
etkilerini yasama arzusundan (olumlu pekistirme)
ya da yoksunluk belirtileri gibi alkolden uzak olmaya
bagh olumsuz etkilerden kacinma arzusundan
(olumsuz pekistirme) kaynaklandigi diisiinilmektedir
(3). Fenomenolojik bakis agcisiyla aserme alkol
bagimliiginin ortaya cikis sekli, yani bir belirtisi olarak
degerlendirilmistir (4). Aserme spontan olarak ortaya
cikabilir, ya da ipucu (cues) olarak bilinen icsel ya
da dissal uyranlarla ortaya cikabilir (5). icsel ipuclarn
duygusal durumlari (6rn. anksiyete) ya da yoksunluk
belirtilerini icerebilir. Dissal uyaranlar alkolle iliskili
cevrelere ya da nesnelere (orn. alkollii iceceklerin
siseleri ya da reklamlar) maruz kalmayi icerebilir
(6). Alkol goriintiisii ya da kokusu gibi alkolle iliskili
ipuclarina cevap olarak ortaya cikan otonomik fizyolojik
aktiviteyi olcen araclar da (drn. Kalp atiminda, kan
basincinda ya da ter bezi aktivitesinde degisiklik)
asermeyi  degerlendiren  calismalarda  Onemli
gorllmustir. Bu tir araclar 6zellikle klasik kosullanmayi
onemli olarak géren aserme teorileri ile alakalidir (3).

“Aserme” hem tedavi sonrasi olumsuz seyir,
hem de tedavi sirasinda daha fazla zorluk cekme ile
iliskilendirilmistir (7). Onceki calismalar asermenin alkol
bagimlilig: siddeti ile iliskili oldugunu da gostermistir
(8,9). Alkol bagimliigi olanlar yoksunluk sirasinda
(10), alkol bagimligl icin tedavi arayisindaki bazi
bireyler ise depresme Oncesinde aserme yasadiklarini
bildirmislerdir (11). Bu da bir cok arastirmacinin
asermeyi alkol bagimlihginin 6nemli bir 6zelligi olarak
degerlendirmesine yol acmaktadir (12). Asermenin
ayrica depresyon ve anksiyeteyi de iceren cesitli
afektif durumlarla baglantih oldugu da bulunmustur
(13,14). Cocukluk cagl travmasi tanimlayan bireyler
tanimlamayanlara gore daha fazla alkol asermesi
bildirmislerdir (15). Calismalar ayrica kisilik 6zelliklerinin,
ozellikle de diirtiiselligin ve yenilik arayisinin asermenin
belirleyicisi olabilecegini gostermektedir (16, 17).

Alkol asermesi, biyolojik, psikolojik ve
cevresel etki alanlarini da iceren bircok boyutla
iliskilendirilmistir (18). Asermenin etiyolojisi bircok
karmasik norobiyokimyasal mekanizmayi icermektedir.
Bunlar dopamine, opioidler, glutamat ve serotonin
gibi norotransmitterlerdir. Diger yandan kosullanma,

noroadaptif, bilissel ve bilissel mekanizmalar
temelindeki diger modellerin aserme etiyolojisinde
rol oynayabilecegi bildirilmektedir (19). Bir cok hatta
birbirine karsit teorilerin olmasi farkl alt tip hastalarin
alkol asermesinin temelinde farkli mekanizmalar
olabilecekleriniveaserme giderici (anti-craving) tedaviyi
de kisisellestirmek gerektigini diisiindiirmektedir (20).
Alkol“asermesi“1950’lerdenberialkolbagimliginin
temel bir parcasi ve daha sonra depresmenin en
giicli belirleyici olarak degerlendirilmistir (2,21,22).
Ancak asermenin yapisi arastirma alaninda tartisma
konusudur (23). Benzer sekilde bagiml bireylerin
kendileri de asermeyi farkli tanimlamaktadir (24).
Tdm bu zorluklara ragmen arastirmacilar asermenin
alkol kullanimiyla iliskisini ortaya cikarmak icin cesitli
teknikler kullanmaya devam etmektedir (25). Son 10
yil icinde arastirmalar asermeyi degerlendirmek icin
yeni Olcekler gelistirerek bu konuyu kavrayisimizi
gelistirmeye odaklanmistir. Cogu zaman gecerliligi
degerlendiriimemis ve ic giivenirliligi saptanamayan
tek maddelik sorularla kiyaslandiginda (3,5), cok
maddeli yeni aserme oOlcekleri yiiksek gecerlilik ve
giivenirlik gostermislerdir (26,27). Bu olcekler; 47
maddeden olusan Alkol Aserme Olcegi (the Alcohol
Craving Questionnaire-ACQ) (28), 14 maddeden
olusan Alkolii Arzulama Olcegi (The Desire for Alcohol
Questionnaire - DAQ) (29), 8 maddeden olusan
Alkol istegi Olcegi (the Alcohol Urge Questionnaire-
AUQ) (30), 14 maddeden olusan Obsesif Kompulsif
icme Olcedi (the Obsessive Compulsive Drinking
Scale-OCDS) (26,31) ve 5 maddeden olusan Penn
Alkol Aserme Olcegi‘dir (the Penn Alcohol Craving
Scale-PACS) (27). Ancak tiim bu &lceklerin asermenin
ayni boyutunu olctiigii, ya da ayni 6lcegin fakl alkol
bagimlisi hasta 6rneklemlerinde uygulandiginda ayni
boyutsal yapinin ortaya konacagi varsayllmamalidir
(3). Tlirk 6rneklemde yapilan aserme ile ilgili tek 6lcek
calismasinda, agir icicilik icin Yale Brown Obsesif
Kompulsif icme Olcegi’'nin (the Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale for heavy drinking -YBOCS-hd)
erkek alkol bagimlilarinda asermeyi degerlendirmede
giivenilir ve gecerli oldugu saptanmistir (32)
Bu oOlcekler arasindan en son gelistirilen
PACS, aserme yayginligini ya da klinik yansimasini
degerlendirmek icin bazi calismalarda kullaniimistir.
Monterosso ve arkadaslarn (33) alkol bagimhsi
hastalarda naltreksonun etkinligini degerlendiren bir
calismada, calismaya katilanlarin PACS’a gore %25’inin
disik, %42'sinin orta ve %33’linlin yilksek alkol
asermesi gosterdigini bulmuslardir. Baska bir calismada
ayaktan tedavi goren alkol bagimhlaninin %46's|
PACS’a gore disiik aserenler, %29'u orta aserenler
ve %25'i yiiksek aserenler olarak degerlendirilmis
ve yiiksek alkol aserenlerin daha yiiksek alkol karma
puanlan (son 30 giin) ve siddetli alkol bagimliliginin
(son 1 yil) oldugu saptanmustir (34). Bu calismalarda bir
cok dahil edilme ve dislama dlciitleri bulundugundan
bulgularnn tim alkol bagimhlarinayansitiimasi miimkiin
degildir. Sinirliklariyla birlikte bu iki calisma calisilan
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ornekleme ve aserme degerlendirme yontemine
bagli olarak, alkol bagimhlarinin  %25-%67’sinin
asermesinin olmadigi ya da az oldugunu gostermistir.

AUQ, OCDS ve PACS arasinda, 30 giin icinde en
az iki kez yogun alkol kullanimi tanimlayan dniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada, erkekler icin
daha fazla olmakla beraber her iki cinsiyet icin
anlamh iliski saptanmasi iyi yakinsak (convergent)
gecerliligi gostermektedir (35). Yine bu 3 0Olcegin
tedavi sirasinda icmeyi Dbelirlemede yararhhgini
arastiran cift-kdr placebo kontrollii 9 aylik naltrekson
takip calismasinda, olceklerin tiimii bir sonraki hafta
icin alkol kullanmayi belirlerken, oOlcekler arasinda
en giicli belirleyici PACS olarak saptanmistir (21).
PACS’in alkol bagimlisi bireylerde plasebo kontrollii
100mg/giin naltrekson calismasinda tedavi sirasinda
alkol kullanimini belirledigi saptanmistir. Aserme
tzerine naltreksonun etkisi saptanmazken, depresen
ve depresmeyen hastalar arasinda haftalik PACS
puanlaninda anlamh farkhhk saptanmistir  (27,36).
Flannery ve arkadaslarinin (37) baska bir calismasinda
ayni 6rneklemde bu bulgularin cinsel farkhilk gosterip
gostermedigini degerlendirmisler. PACS puanlar
acisindan her iki cinsiyet arasinda fark olmadigi,
erkeklerde 31 haftanin 19'unda aserme ile bir sonraki
haftaki depresme iliskili iken kadinlarda sadece
iki hafta icin bu iliski saptandigi bildirilmistir (37).
PACS ayrica naltrekson, akamprosat, baklofen ve
topiramat gibi aserme giderici ajanlann etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda da kullanilmistir (33,38-
40). Sonuc olarak, alkol bagimhsi bireylerde farkli
diizeylerde alkol asermesi saptanmasi, klinik seyir,
prognoz ve hatta uygulanabilecek tedavi cesitlerinin
tercihi ile iliskili olabileceginden, aserme diizeylerinin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu diisiiniimektedir.

Ulkemizde alkol asermesini degerlendirmeye
yonelik Tiirkceye cevrilmis ya da gelistirilmis sadece bir
Olcek bulunmaktadir. Bu calismanin amaci sunlardir:
(1) PACS'In yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda
gecerligiveicgiivenirligininsaptanmasi;(2)buhastalarda
aserme diizeylerinin belirlenmesi; (3) asermenin alkol
kullanimina depresme ile iliskisini degerlendirmek.

Y...NTEM
I. Calisma Deseni ve Orneklem:

Calismaya katilan hastalardan hicbiri asermeyi
etkileyebilecek ilac (drn. Naltrekson, akamprosat,
topiramat) kullanmiyorlardi. Alkol bagimhhgi tanisina
ek tani olarak baska madde kullanim bozuklugu ya da
I. Eksen psikiyatri tanisi calismadan dislama olciiti idi.

Bakirkdy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM)’de Mayis 2007 ve Subat 2008
tarihleri arasinda servise yatinlarak takip ve tedavi edilen
ve DSM-IV 6lciitlerine gore alkol bagimliligi tanisi konan
122 ardisik hasta calismaya alindi. Hastalara calisma
konusunda bilgi verildikten sonra yazili onaylari alindi.

Olcek ingilizce’den Tiirkce'ye iki psikiyatrist
tarafindan cevrildi. Kansiklik yaratabilecek ifadeler
gozden gecirildi ve vyerlerine uygun ifadeler
secildi. Daha sonra bagimsiz bir kisi tarafindan
geri cevirme islemi yapildi. Bu halinin kullanimi
icin PAAS’I gelistiren Barbara B. Flannery’den onay
alindi. Dil birligi saglanarak dlcege son sekli verildi.

Hastalarla ilk gorismeler arindinlma déneminden
sonra ve son alkol kullanimindan yaklasik 4 ila 6 hafta
sonra yapildi. Tim hastalara sosyodemografik form ve
PAAO uyguland. ikinci goriisme ilk g6riismeden 2 hafta
sonra yapildi. Mental retardasyonu, iletisimi onemli
Olclde etkileyecek diizeyde gorme, isitme ve bilissel
kaybi, psikotik bozuklugu, organik beyin hastalig
olan olgular calisma disi birakildi. Dort olgu PAAQ'i
eksik cevapladigi icin calisma disi birakildi ve toplam
122 alkol bagimlisi hasta degerlendiriimeye alindi.

Il. Degerlendirme Araclar:

Penn Alkol Aserme Olcegi (PAAO): Calismaya
katilan olgularin alkol asermesi Penn Alkol Aserme
Olcegi (PAAO) (Penn Alcohol Craving Scale - PACS)
ile degerlendirilmistir (27). PAAO bir 6nceki hafta icin
alkol aserme siddeti (sikhik, yogunluk, siire, direnme
ve genel aserme) degerlendirmek icin gelistirilmis
5 maddelik 6zbildirime dayal bir soru formudur.
Her madde 0 ila 6 puan arasinda degerlendirilir.
Boylece maksimum toplam aserme puani 30'dur.
PAAO miikemmel giivenilirlik ve iyi yapilanma/
discriminant/belirleyici gecerliligi gosterilmistir (27).
Cok maddeli tek faktorlii olcek olmasi ve sadece
alkol asermesini degerlendirmesi bu 6lcegi Tiirkce
versiyonunu olusturma karanmizi etkilemistir (27).

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 44.8+9.6 olup, yas aralig|
23 ve 72 arasinda degismekteydi. Hastalarin 40'I
(%32.8) ilkokul, 28’i (%23.0) ortaokul, 35'i (%28.7) lise
ve 19'u (%15.6) tiniversite mezunuydu. issizlik orani
%30.3 (n=37), calisanlarin orani %36.1 (n=44), part
time calisanlarin orani %13.9 (n=17) ve emekli olanlarin
orani %19.7 (n=24) olarak bulundu. Hastalarin 79’u evli
(%64.8), 9'u dul (%7.4), 26's1 bosanmis (%21.3), 7’si ayri
yaslyor (%5.7) ve 1'i (%0.8) bekardi (Tablo 1). Hastalarin
egitim siiresi ortalamasi 9.3+3.7, ilk alkol kullanma
yasi ortalamasi 17.8+5.6, alkolle ilgili sorunlann ilk
baslama yasi ortalamasi 25.5+8.2 ve alkol kullanma
siirelerinin ortalamasi 19.3+9.8 olarak bulunmustur.
Alkol kullanma (r=-0.13, p>0.05) ve alkol kullanimina
bagh sorunlar yasama siiresi (r=-0.10, p>0.05) ile
PENN toplam puani arasinda korelasyon saptanmadi.

ilk g6riisme ve ikinci goriisme puani ortalamalari
karsilastinldiginda hem 5 madde puani hem de 6lcek
toplam puani arasinda anlamli fark saptanmadi.
iki gorisme puanlan arasindaki korelasyon ve
kapa katsayilan ileri derecede anlamliydi (Tablo 2).

Birinci goriisme icin madde toplam puan arasinda
korelasyonlarin tiimiiniin katsayi degerleri 0.76 ile 0.88
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arasinda degismekte ve anlamlilik diizeyi hepsi icin
p<0.001 seviyesinde idi. ikinci goriisme icin madde
toplam puan arasinda korelasyonlarin timiinin
katsayl degerleri 0.81 ile 0.93 arasinda degismekte ve
anlamhlik dizeyi hepsi icin p<0.001 seviyesinde idi
(Tablo 3). Birinci gériisme icin Cronbach alfa katsayisi
0.88, ikinci goriisme icin Cronbach alfa katsayisi 0.94
olarak saptandi. Olcek ortalama puanlan depresen
hastalarda depresmeyen hastalara gore yiiksek ise
de bu fark sadece 4. madde (direnme) icin anlamlilik
diizeyine ulasmistir. Toplam PAAO puan ortalamasi
depresen hastalarda depresmeyen hastalara gore
yiksek iken, fark anlamliik diizeyine vyakind
(P=0.053) (Tablo 4). Depresmeyi belirleyen madde
de yine PAAO'niin 4. maddesi olmustur (Tablo 5).

Tablo 1: Sosyodemografik Degiskenler

N=122 n %

Egitim seviyesi

Ik okul 40 32.8

Orta okul 28 23.0

Lise 35 28.7
. Universite 19 15.6
Is durumu

Issiz 37 30.3

Calisiyor 44 36.1

Part time calisiyor 17 13.9

Emekli 24 19.7
Medeni durum

Evli 79 64.8

Dul 9 7.4

Bosanmis 26 21.3

Ayri yasiyor 7 5.7

Bekar 1 0.8
Yas (ort.s.s.) 44.8 9.6

Tablo 2: PENN Alkol Aserme Olcei (PAAO) Birinci ve ikinci Gorlisme Her Madde ve Toplam Puan Ortalamalari

ile iki Goriisme Arasinda Kappa Katsayisi

Birinci goriisme ikinci goriisme
Standart Standart t p r Kappa
Ortalama Sapma Ortalama Sapma katsayisi*

PAAO 1 (s1khk) 1.55 1.80 1.68 1.86 -0.92 0.36 0.63 0.30
PAAQ 2 (yogunluk) 1.99 1.75 2.14 2.09 -0.84 0.40 0.51 0.28
PAAQ 3 (siire) 1.51 1.84 1.60 1.92 -0.52 0.60 0.49 0.37
PAAO 4 (direnme) 2.11 2.10 2.07 2.30 0.16 0.88 0.44 0.18
PAAQ 5 (genel aserme) 1.64 1.81 1.84 1.98 -1.20 0.23 0.55 0.35
PAAO (toplam aserme) 8.80 7.67 9.33 9.08 -0.80 0.43 0.62

Df=121, *p<0.001 -
PAAO: PENN Alkol Aserme Olcegi

Tablo 3: PENN Alkol Aserme Olcegi (PAAO) Birinci ve ikinci (Koyu Renkli) Goriisme Her Madde ve Toplam

Puanlari Arasinda Korelasyon Katsayilari

Birinci degerlendirme

. PAAO-1 AAO-2 PAAO-3 PAAO-4 PAAO-5 PAAO
ikinci degerlendirme (stkhik) (yayglnllk) (slire) (direnme) | (genel aserme) | (toplam aserme)
PAAQ 1 (siklik) - 0.80 0.57 0.52 0.80 0.88
PAAQ 2 (yogunluk) 0.84 - 0.57 0.58 0.73 0.88
PAAQ 3 (siire) 0.65 0.63 - 0.45 0.55 0.76
PAAO 4 (direnme) 0.77 0.76 0.69 - 0.53 0.76
PAAQ 5 (genel aserme) 0.89 0.80 0.67 0.81 - 0.87
PAAO (toplam aserme) 0.92 0.90 0.81 0.91 0.93 -

Korelasyonlar p <0.001 duzeyinde anlamli

Koyu renkli olan korelasyon katsayilari ikinci degerlendirme icindir.

ilk goriisme icin Cronbach alfa = 0.88, ikinci goriisme icin Cronbach alfa= 0.94

PAAO: PENN Alkol Aserme Olcegi

Tablo 4: Alkol Kullanimi Depresen ve Depresmeyen Hastalarin PAAO Puanlarinin Ortalamalar

Depresmeyen Depresen
(n=112) (n=12)

. z p
ikinci degerlendirme Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
PAAQ 1 (siklik) 1.48 1.80 2.33 2.02 -1.52 0.13
PAAQ 2 (yogunluk) 1.95 1.72 2.50 1.83 -1.05 0.29
PAAQ 3 (siire) 1.41 1.85 1.75 1.22 -1.57 0.12
PAAQ 4 (direnme) 2.09 2.07 3.67 1.97 -2.44 0.015
PAAQ 5 (genel aserme) 1.66 1.85 2.33 1.67 -1.54 0.13
PAAO (toplam aserme) 8.60 7.79 12.58 7.14 -1.94 0.053
ki hafta icinde 114 hastadan 12’si alkol kullanmaya depresme yasamistir.

PAAO: PENN Alkol Aserme Olcegi

Tablo 5: Depresmeyi Belirleyen PAAO Maddesi

B S.H. Wald X3 p ihtimaller Orani | %95.0 Giivenirlik araligi

PAAO 4 (direnme) 0.48 0.150 5.412 1 0.020 1.416 1.056-1.899
Sabit -3.110 0.607 26.262 1 <0.001 0.045

PAAO: PENN Alkol Aserme Olcegi

Bagimlilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:3, s:128-134 / Journal of Dependence, 2008,

Vol:9, N.:3, pp.128-134 / www.bagimlilikdergisi.com

131


http://www.bagimlilikdergisi.com

PENN ALKOL ASERME OLCEGI (PAAO) TURKCE SEKLININ YATARAK TEDAVI GOREN ERKEK ALKOL BAGIMLISI HASTALARDA GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

TARTISMA

Tek maddeli “aserme” Olceklerine gore cok
maddeli aserme Olceklerinin daha giivenilir oldugu
bildiriimektedir. Giunimize kadar gelistirilen cok
maddeli aserme o6lcekleri arasinda PAAO en az
maddeye sahip, yani uygulanmasi daha kisa siiren
ancak cok madde icerdigi icin tek maddelik dlceklere
gore stiinligi  kamtlanmis bir Slcektir. PAAO'In
yiiksek gecerlik ve giivenilirlige sahip oldugu tespit
edilmistir (27). PAAO cok maddeli diger iki aserme
Olcegine g¢o6re depresmeyi daha iyi belirlemistir
(21). PAAO ayrnica aserme giderici ilaclann etkinlik
degerlendirme calismalarinda da kullanilan 6lcek
olmustur. Calismamizda PAAO’nin Tiirkce seklinin
kolay uygulanabilir ve giivenilir bir dlcek oldugu, bir
ay icinde alkol asermesini belirledigi saptanmustir.

Alkol kullaniminin yakin zamanda olmasi (aserme
genellikle yoksunlugun erken doneminde daha
yiiksektir ve ilerleyen ayiklikta azalma egilimindedir)
ve tedavi ortami (ayaktan tedaviye gore tedavi merkezi
gibi kontrollii ortam daha az aserme tetikleyicisi icerir)
gibi diger etkenler de g6z oniinde bulundurulmalidir
(41). Aserme kiyasla bir durumdan digerine degisen
gecici durum olmasi nedeniyle aserme olcekleri icin
test-tekrar test giivenirliginin yiiksek diizeyde olmasi
gerekli degildir. Benzer durum goriismeciler arasi
glvenirlik icin de gecerlidir (3). Bununla beraber
calismamizda her iki degerlendirmedeki PAAO
puan ortalamalari acisindan fark saptanmamasi
ve iki gorisme arasindaki korelasyon katsayilari
ve kappa katsayilan ileri derecede anlamli olarak
bulunmustur. Ayrica maddelerin birbirleriyle ve
toplam puan ile korelasyonuna bakildiginda her iki
goriisme icin korelasyon katsayilan ileri derecede
anlamh olmasi ve ikinci goriismede katsayilarin daha
da yikseldiginin godzlenmesi onemli bulgulardir.

“Asermeyi” degerlendirmenin klinisyene hastanin
alkol bagimlilig: siddetini degerlendirmesine yardimci
olma, uygun tedavi yaklasimlarini belirleme ve tedavi
boyunca degisiklikleri monitorize etme gibi sayisiz
faydasi vardir. Ancak asermenin degerlendirilmesinin
tedavi seyrini belirlemedeki roli halen tartismalidir
(3). Ornegin bazi prospektif klinik calisma asermenin
glivenilir sekilde depresmeyi belirleyemedigini
ve asermenin klinik degerinin belirsiz oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (42). Asermenin
subjektif dogasi nedeniyle aserme calismalarinin
sonuclarinin yorumlanmasi zordur. Ayrica asermenin
sikligr ve yogunlugu kisisel o6zellikler ve cevresel
sartlar ya da deneysel durumlara goére degisebilir.
Bununla birlikte asermenin alkol bagimliliginin
engellenmesi ve tedavisinde oOnemli yansimalan
olabilir. Ornegin yiiksek seviyede aserme Ozellikle
tedavi sonrasi erken donemde depresme yiiksek
ihtimali ile iliskilidir (26). Benzer sekilde bir yillik takip
calismasinda da aserme depresmeyi belirlemistir (22).

Asermenin durumsal degerlendirilmesine karsit
olarak asermenin global degerlendiriimesi alkol
kullanimiyla daha giicli iliski gosterme egilimindedir.
Bu giicli korelasyon icin aciklamalardan biri alkol
bagimlilarinin kisa siireli aserme sirasinda icmeye
karsi direnebilecekleri ancak sikca olan asermelerin

icme Gzerine kiimiilatif etkisi olabilecegi seklindedir
(3). Calismamiz temel olarak takip calismasi olarak
planlanmamis 06lcegin givenilirligi  arastinimistir.
Dolayisi ile depresmeyi aserme siddetinin belirleyip
belirlemedigini saptamak icin daha uzun siire icinde
araliklarla 6lcegin uygulanmasi ve uygulamalardan
bir hafta sonra ki depresmenin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu calismanin eksikliklerinden biridir.
Calismanin diger eksiklikleri, caismanin drnekleminin
sadece erkeklerden ve yatarak tedavi goren hastalardan
olusmasidir. Daha 6nce PAAO puanlari acisindan her iki
cinsiyet arasinda fark olmadigi, ancak PAAO puaninin
erkeklerde 31 haftanin 19’unda bir sonraki haftaki
depresme ile iliskili iken kadinlarda sadece iki hafta
icin bu iliski saptanmistir (37). Dolayisi ile saptanan
sonuclarin yatarak tedavi géren erkek alkol bagimlisi
hastalar icin gecerli oldugu akilda tutulmahdir. Benzer
sekilde tedavi arayisi icinde olmayan alkol bagimhlan
konusunda da fikir ydritmek mimkiin degildir.

PAAO ile daha ©6nce vyapilan calismalarda
depresen ve depresmeyen hastalar arasinda haftalik
PAAO puanlarinda anlamli farkhlik saptanmistir (27,37).
Calismamizdaise depresen hastalarin ortalama aserme
puanlarn depresmeyen hastalara gore yiiksek iken fark
anlamhlik diizeyinde degil ama anlamhlik diizeyine
yakin idi (p=0.053). Olcegin 5 maddesi icinde 4. madde
depresen ve depresmeyen hastalar arasinda anlamlilik
diizeyine ulasan ve depresmeyi belirleyen tek madde
olmustur. Olcedin 4. maddesi hastanin icki icmeye
direnmenin ne kadar zor oldugunu degerlendiren
maddedir. Dolayisi ile asermenin siddetinden ziyade,
ona karsi direnme giiciiniin azhgini yansitmaktadir.
Ustelik  Olcegin  uygulandigi zaman hastalarin
yatarak tedavi gordiigli zaman iken, depresmenin
degerlendirildisi zaman  hastalann  taburculuk
sonrasl, yani yasamsal sorunlarin en fazla oldugu
donemdir. Yani tedavi merkezi gibi kontrollii ortamlar
daha az aserme tetikleyicisi icerdigi disiniiliirse
(41), bu donemde direnme giiciiniin az olmasi,
taburculuk sonrasi tetikleyicilerin arttigi donemde
bu kisilerin depresme ihtimallerini arttinyor olabilir.

Calismamizin bazi sinirliliklan  bulunmaktadir.
ilk olarak calismada kullanilan PAAO kendi kendini
degerlendirme seklindedir. Bu nedenle her ne
kadar calisma arnndinlma doneminden sonra
yapilmis olsa da, yeni hastalar kendi kendilerini
uygun degerlendirmelerini etkileyebilecek bilissel
sorunlar yasiyor olabilirler. Diger sinirthhk tim
hastalarin erkek olmasi ve sadece tedavi arayisinda
olan kisilerin degerlendirilmis olmasidir. Bu yiizden

bulgularin kadin hastalar ve tedavi arayisinda
olmayanlara yayginlastinlmasi mimkiin degildir.
Son olarak asermenin durumsal degil diizenli

olarak global degerlendiriimesinin onemli oldugu,
ciinkii asermelerin icme (zerine kiimiilatif etkisi
olabilecegi bildirilmektedir (3). Gelecekte PAAO'nin
uygulanacagi aserme ile ilgili ilac calismalarinda 6lcek
diizenli olarak ve her iki cinsiyette uygulanmaldir.

Yatarak tedavi goren erkek hastalarda farkl
diizeylerde alkol asermesi saptanmistir. Bu calismanin
bulgulari, PAAO’in Tiirkce diizenlenmis seklinin
alkol bagimlilig1 olan hastalarda gecerli ve giivenilir
oldugunu ve Tirk toplumunda da kullanilabilecegini
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distndirmektedir.

Alkol tedavisinde kullanilan

ilaclar genellikle aserme (izerine etki etmektedir.
Ayrica ilac tedavisinin yanisira, bagimliiga yonelik
bilissel davranisci tedavi programlari icinde asermeyi
fark etme ve onunla basetmeye ydnelik seanslarda
bulunmaktadir (19). Dolayisi ile alkol bagimliigl olan
hastalarda aserme diizeyinin tespiti, bu hastalarda
uygulanacak olan hem ilac¢ tedavisini hem de bilissel
davranisci tedavi programinin belirleyicisi olacaktir.

Bu

calisma ayrica kadin hastalarin ve ayaktan

tedavi goren hastalarin da dahil edildigi prospektif

calismalara ihtiyac oldugunu ortaya koymustur.
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PENN ALKOL ASERME C')LCEGi (PAAO)
Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gegtigimiz hafta siiresince alkol asermenizi (alkol kullanma isteginizi)
en iyi tanimlayan sayiyi daire igine alin.

1. Gectigimiz hafta icinde, icmek ile ilgili ya da icmenin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile ilgili ne siklikta diistindiiniiz?

0.....Hic (gectigimiz hafta icinde 0 kez)

1.....Nadiren (gectigimiz hafta icinde 1 ila 2 kez)

2.....Ara sira (gecti@imiz hafta icinde 3 ila 4 kez)

3.....Bazen (gectigimiz hafta icinde 5 ila 10 kez veya giinde 1 ila 2 kez)

4.....Siklikla (gectigimiz hafta icinde 11 ila 20 kez veya giinde 2 ila 3 kez)

5.....Co8u zaman (gectig@imiz hafta icinde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez)

6.....Neredeyse her zaman (gectigimiz hafta icinde 40 kez den fazla veya giinde 6 kez den fazla)

2. Gectigimiz hafta icinde, en siddetli noktasinda, asermeniz ne kadar giiclliydii?

0.....Hic degildi
1.....0nemsenmeyecek diizeyde, yani cok hafif istek
2.....Hafif istek

3.....0rta diizeyde istek

4.....Glicll istek, fakat kolaylikla kontrol edildi

5.....Gudlu istek ve kontrol edilmesi zor

6.....Gudlu istek ve eger elde edilebilir olsaydi alkol icmis olurdum

3. Gectigimiz hafta icinde, icmek ile ilgili ya da icmenin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile ilgili diisinmeye ne kadar zaman
harcadiniz?

1.....20 dakikadan az
2.....21-45 dakika
3.....46-90 dakika
4.....90 dakika -3 saat
5.....3 ila 6 saat arasi
6.....6 saatten daha fazla

2.....Hafif zor
3.....0rta zorlukta
4.....Cok zor
5.....AsIrt zor

5. Onceki sorulara cevaplarinizi aklinizda tutarak, liitfen gecen hafta icin genel ortalama alkol asermenizi degerlendirin.

0.....Hic icme diistincem olmadi ve hic icme istegim olmadi.

1.....Nadiren icmeyle ilgili distindiim ve nadiren icme istegim oldu

2.....Ara sira icmeyle ilgili diistindiim ve ara sira icme istegim oldu

3.....Bazen icmeyle ilgili diisindiim ve bazen icme istegim oldu

4.....Siklikla icmeyle ilgili diisiindim ve siklikla icme istegim oldu

5.....Co8u zaman icmeyle ilgili diistindiim ve cogu zaman icme istegi oldu

6.....Neredeyse her zaman icmeyle ilgili diisiindiim ve neredeyse her zaman icme istegim oldu

Aciklama: Bir onceki haftaicin alkol aserme siddetini (siklik, yogunluk, siire, direnme ve genel aserme) degerlendiren 5 maddelik 6zbildirime dayali bir soru
formudur. Her madde ayri ayri degerlendirilebilecegi gibi(0ila 6 puan arasinda) toplam puan iizerindende (0 ila 30 puan arasinda) degerlendirme yapilabilir.
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